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Sažetak: Mikroorganizmi odgovorni za intraokularnu infekciju u ve ini sluč jev  su identični o g niz-

mima koji postoje na okularnoj pov šini i očnim  dneksim  p cijent . Svrha preoperativne i postoperativne pro-

filakse infekcija je da se smanji rizik infekcije iz bakterijske flore adneksa oka i da se eliminišu bakterije koje 

kontaminiraju ranu za vreme operacije. Cilj n šeg ist   iv nj  je mik obiološk   n liz  b kte ijske flo e 

ve nj če, p eope  tivn  e  dik cij  iste, u smislu profilakse endoftalmitisa nakon operacije katarakte i 

utv Ďiv nje efik snosti p imene ofloks cin  0,3% u  edukciji b kte ij . U studiju je uključeno 120 p cijenata sa 

senilnom kataraktom, selektov nih n  Klinici z  očne bolesti Kliničkog cent   u Nišu, podeljenih u dve g upe od 

po 60 pacijenata. Kontrolna grupa od 60 pacijenata nije dobila antibiotsku terapiju preoperativno. Druga grupa 

od 60 pacijenata je dobila lokalno, u vidu kapi ofloksacin 0,3%,  četi i put  dnevno, četi i d n  p e ope  cije i 

četi i put  u dva sata pre operacije. Ispitivanje bakterijske flore ve nj če je v šeno u b isu ve nj če oba oka stan-

d  dnim mik obiološkim p ocedurama. Bris konjunktive je uziman svim pacijentima pri selekciji za operaciju 

(p vi b is), četi i d n  p e ope  cije (d ugi b is) i nepos edno p e početk  ope  cije i ulaska u operacionu salu 

(t e i b is). U kontrolnoj grupi pacijenata, nalaz prvog i drugog brisa ve nj če je bio pozitivan kod devetoro, a 

neg tiv n kod 51 p cijent . P i t e em b isu n l z se nije p omenio (9 pozitivnih i 51 negativan bris). Nije po-

stoj l  st tistički zn č jn    zlik  izmeĎu n l z  p vog, d ugog i t e eg b is  p cijen t  kont olne g upe (χ2 test, 

p>0,05). U terapijskoj grupi pacijenata, nalaz prvog i drugog brisa ve nj če bio je pozitiv n u šest sluč jev ,   

neg tiv n kod 54 p cijent . N l z t e eg b is  ove g upe je bio ste il n kod svih 60 p cijen t . Utv Ďen  je 

st tistički signifik ntn    zlik  izmeĎu n l z  d ugog i t e eg b is  p cijen t  te  pijske g upe, tj. postoji pove-

z nost izmeĎu p imenjene te  pije i ishod  lečenj  bolesnik  (χ
2
 test, p<0,05). MeĎu 15 pozitivnih nalaza brisa 

ve nj če, k o n jčeš i uz očnici infekcije n Ďeni su: Staphylococcus aureus (6 briseva) i Staphylococcus epider-

midis (5 briseva), Enterobacter spp. (2 brisa), Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginoza sa po jednim brisom. 

Lokalno primenjen ofloks cin 0,3% četi i d n  p e ope  cije i četi i put  u dv  s t  p e operacije je efikasan u 

eliminaciji bakterijske flore ve nj če i posti e ste ilnost u svim sluč jevim . 

Ključne reči: bakterijska flora, ve nj č , katarakta, profilaksa, endoftalmitis, ofloksacin 0,3%. 

 

Summary: In most cases, microorganisms responsible for intraocular infection are identical to the 

o g nisms on the ocul   su f ce of the p tient’s ocul    dnex . The p eope  tive  nd postope  tive infection 

prophylaxis aims to reduce the risk of infection from bacterial flora of the eye and adnexa and to eliminate bacte-

ria that can contaminate the wound during surgery. The aim of our study was the microbiological analysis of the 

bacterial flora of the conjunctiva, preoperative eradication in terms of prophylaxis of endophthalmitis following 

cataract surgery and to determine the effectiveness of ofloxacin 0.3 % in bacteria reduction. The study included 

120 p tients suffe ing f om senile c t   ct selected  t the  ep  tment of Ophth lmology, Clinic l Cent e Niš, 

divided into two groups of 60 patients. The control group of 60 patients did not receive antibiotics 

preoperatively. The second group of 60 patients was treated topically with ofloxacin 0.3% in the form of drops, 

four times a day for four days prior to surgery, and four times for two hours prior to surgery. Examination of the 

conjunctival flora was carried out using standard microbiological procedures. The conjunctival swabs were 

collected from all patients at the time of the selection for surgery (the first swab), four days prior to surgery 

(second swab) and immediately before the operation and on entering the operating room (third swab). In the 

control group of patients, the first and second conjunctival swabs were positive in 9 and negative in 51 patients. 

The third swab findings did not change (9 positive and 51 negative swabs). There was no statistically significant 

diffe ence between the findings of the fi st, second  nd thi d sw bs of p tients in the cont ol g oup (χ2 test, 

p>0.05). In the therapy group of patients, the first and second conjunctival swabs were positive in 6 cases and 
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negative in 54 patients. Detection of the third sample from this group was sterile in all 60 patients. There was a 

statistically significant difference between the findings of the second and third swabs of patients in the treatment 

group, ie. there was a correlation between the response to therapy and the outcome of p tients (χ2 test, p<0,05). 

Among the 15 positive conjunctival swab findings the most common cause of infection were Staphylococcus 

aureus (6 swabs) and Staphylococcus epidermidis (5 swabs), Enterobacter spp. (2 swabs), Proteus mirabilis and 

Pseudomonas aeruginosa in one swab respectively. Topical ofloxacin 0.3 % for four days prior to surgery, and 

four times in two hours before the operation is effective in the elimination of the bacterial flora of the 

conjunctiva and the sterility is achieved in all cases. 

Key words: bacterial flora, conjunctiva, cataract, prophylaxis, endophthalmitis, ofloxacin 0.3 % 

 

UVOD 

Ope  cije k t   kte su n jčeš e elektivne 

operacije na svetu, a kao ozbiljna, ali veoma retka, 

postoperativna komplikacija se javlja postopera-

tivni endoftalmitis sa incidencom od 0,05% [1, 2]. 

U ve ini sluč jev , mik oorganizmi odgovorni za 

intraokularnu infekciju su identični o g nizmim  

koji postoje n  okul  noj pov šini i očnim  dnek-

sama pacijenta [3, 4]. Cilj preoperativne i postope-

rativne profilakse infekcija je da smanji rizik infek-

cije iz bakterijske flore adneksa oka i da eliminiše 

bakterije koje kontaminiraju ranu za vreme opera-

cije. Sm njenje b oj  b kte ij  n  ko i k p k  i 

konjunktivi mo e sm njiti i  izik od   zvoj  endof-

talmitisa nakon operacije katarakte [5, 6, 7].  

T i   zličit  v emensk  pe iod  mogu se 

opisati u vezi sa antibiotskom profilaksom kod ope-

racija katarakte: 1) preoperativni vremenski period 

(primenom k pi se sm njuju ili eliminišu b kte ije 

sa pov šine oka); 2) operativni period; 3) rani post-

operativni period (odlo eno zarastanje rana, sepsa 

pov šine i ekološki faktori mogu izazvati dalju in-

fekciju). P ofil ktičk  p eope  tivna primena anti-

biotskih kapi ima dva osnovna cilja: smanjenje 

bakterijske flore u prekornealnom suznom filmu i 

difuziju lokalno primenjenog antibiotika u prednjoj 

očnoj komori. 

Smanjenje bakterijske flore na okularnoj 

pov šini mo e se sp ovesti lok lnom upot ebom 

antibiotika pre operacije, kao i aplikacijom 5% po-

vidon-jodida na ve nj ču i  o nj ču neposredno pre 

operacije. Neki oftalmolozi praktikuju upotrebu 

antibiotskih kapi nekoliko dana pre operacije, dok 

ih drugi primenjuju s mo nepos edno p e početk  

operacije. Studije pokazuju da je kombinacija povi-

don-jodida i lokalnog antibiotika efikasnija nego 

k d se oni upot eblj v ju pojedin čno [8, 9]. 

Izbo   ntibiotik  z  hi u šku p ofil ksu je 

v lo v   n. On z visi od efik snosti  ntibiotik  u 

redukciji periorbitalnih bakterija i njegovoj sposob-

nosti da penetrira na mesto operativnog zahvata u 

koncentracijama koje su efikasne za okularne pato-

gene. Izabrani antibiotik mora biti baktericidan, 

im ti ši ok spekt   dejstv , b zo delov nje, mo   

postizati visok nivo koncentracije u suznom filmu, 

mora imati minim lnu toksičnost z   o nj ču i ni-

zak MIC 90 (minimalna koncentracija koja inhibira 

  st 90% b kte ij ) p otiv ši okog spekt   b kte ij  

[6, 7, 10-12]. 

Ciprofloksacin i ofloksacin su jako efi-

k sni p otiv ši okog spekt   mik oo g niz m  od-

govornih za okularne infekcije. Norfloksacin je 

m nje efik s n i  eĎe se ko isti.  

Cilj n šeg ist   iv nj  je mik obiološk  

analiza bakterijske flore ve nj če, preoperativna 

eradikacija iste, u smislu profilakse endoftalmitisa 

nakon operacije katarakte i utv Ďiv nje efik snosti 

primene ofloksacina 0,3% u redukciji bakterija.  

 

MATERIJAL I METODE 

U studiju je uključeno 120 pacijenata sa 

senilnom kataraktom, selektovanih na Klinici za 

očne bolesti Kliničkog cent   u Nišu, podeljenih u 

dve grupe od po 60 pacijenata. Nijedan od pacije-

n t  uključenih u studiju nije im o dij gnostiko-

vanu akutnu okularnu infekciju pre operacije kata-

rakte. Kontrolna grupa od 60 pacijenata nije dobila 

antibiotsku terapiju preoperativno. Druga grupa od 

60 pacijenata je dobila lokalno, u vidu kapi oflok-

sacin 0,3%, četi i put  dnevno, četi i d n  p e ope-

  cije, i četi i put  dv  s t  p e ope  cije. Ispiti-

vanje konjunktivalne flo e je v šeno u b isu kon-

junktive ob  ok  po st nd  dnim mik obiološkim 

procedurama. Bris konjunktive je uziman svim pa-

cijentima pri selekciji (prvi bris), četi i d n  p e 

operacije (drugi bris) i nepos edno p e početk  ope-

racije i ulaska u operacionu salu (t e i bris).  

Bris konjunktive je odmah nakon uzimanja 

transpo tov n do mik obiološke l bo  to ije gde je 

v šeno z sej v nje n  k vnom  g  u s  5% ovčije 

k vi, endo g  u i čokol dnom  g  u,   n kon tog  

je bris potapan u tioglikolatni bujon. Zasejane 

čv ste h  njive podloge su inkubirane dvadeset 

četi i č s  n  tempe  tu i od 37°C. Tioglikol tni 

bujon je inkubiran pod istim uslovima i zasejan na 

čv ste h  njive podloge. N kon p opis ne inkub -

cije, čv ste h  njive podloge su p egled ne i v šen  

je identifikacija poraslih kolonija po standardnim 

mik obiološkim p ocedu  m . 
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Svi pacijenti sa negativnim nalazom kon-

junktivalnog brisa su operisani metodom fako-

emulzifikacije od strane istog hirurga. Preopera-

tivna priprema pe io bit lne  egije v šen  je 5% 

povidon-jodidom. 

N jčeš i izolov ni mik oo g nizmi u 

konjunktivalnom brisu su: Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp, 

Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginosa.  

Postope  tivno p   enje operisanih pacije-

nata, u smislu pojave endoftalmitisa, trajalo je šest 

meseci.    st tističku  n lizu pod t k  ko iš en je 

χ
2
 test. 

  

REZULTATI RADA 

Iz b  nih 120 p cijen t , upu enih n  Kli-

niku z  očne bolesti Kliničkog cent   u Nišu   di 

ope  cije k t   kte, n sumično je podeljeno u dve 

grupe. Bris ve nj če je uziman svim pacijentima pri 

selekciji za operaciju (p vi b is), četi i d n  p e 

ope  cije (d ugi b is) i nepos edno p e početk  ope-

racije i ulaska u operacionu salu (t e i b is).  

U kontrolnoj grupi od 60 pacijenata, koja 

nije dobila antibiotsku terapiju, nalaz prvog i dru-

gog brisa konjunktive je bio pozitivan kod deve-

toro, a negativan kod 51 pacijenta. Njima nije 

uključen  nik kva terapija. Pri t e em brisu nalaz 

se nije promenio (9 pozitivnih i 51 negativan bris – 

tabela 1). Nakon toga je pacijentima sa pozitivnim 

brisom uključen odgov   ju i  ntibiotik po  ntibio-

gramu. Iz ove grupe, njih devetoro nije operisano. 

Nije postoj l  st tistički zn č jn    zlik  izmeĎu 

nalaza prvog, d ugog i t e eg brisa pacijenata kon-

trolne grupe (χ
2
 test, p>0,05).  

 

Tabela 1. Nalazi briseva konjunktive kontrolne 

grupe pacijenata. 

 pozitivan negativan ukupno 

I bris       9       51      60 

II bris       9       51      60 

III bris       9       51      60 

ukupno      27      153     180 

 

U terapijskoj grupi od 60 pacijenata, nalaz 

prvog i drugog brisa konjunktive bio je pozitivan u 

šest sluč jeva, a negativan kod 54 pacijenta. Svi 

pacijenti iz ove grupe su nakon drugog brisa dobili 

lokalno, u vidu kapi, ofloksacin 0,3%,  četi i put  

dnevno, četi i d n  p e ope  cije, k o i četi i put  

dva sata pre operacije. Neposredno pre ulaska u 

operacionu salu uziman im je kontrolni bris. Nalaz 

t e eg b is  iz ove g upe je bio ste il n kod svih 60 

pacijenata (tabela 2). Utv Ďen  je st tistički signifi-

k ntn    zlik  izmeĎu n l z  d ugog i t e eg brisa 

pacijenata terapijske grupe, tj. postoji povezanost 

izmeĎu p imenjene te  pije i ishod  lečenj  boles-

nika (χ
2
 test, p<0,05). 

 

Tabela 2. Nalazi briseva konjunktive terapijske 

grupe pacijenata. 

 pozitivan negativan ukupno 

I bris        6       54     60 

II bris        6       54     60 

III bris        0       60     60 

ukupno       12      168     180 

 

U kontrolnoj grupi od devet pacijenata sa 

pozitivnim brisom konjunktive, nijedan nije imao 

negativan nalaz pri drugom i t e em brisu (od de-

vetoro pacijenata, ni kod jednog nije došlo do 

poboljš nj ), dok je u terapijskoj grupi šesto o pa-

cijenata, koji su pri prvom i drugom brisu imali 

pozitivan nalaz, pri t e em brisu imalo negativan 

nalaz (kod šesto o pacijenata došlo je do 

poboljš nj  – tabela 3). Razlika proporcije pacije-

nata s  poboljš njem izmeĎu kont olne i te  pijske 

g upe je st tistički zn č jn  (T-test proporcije ma-

lih nezavisnih uzoraka, T-test, p<0,05). 

 

Tabela 3. Proporcije pacijenata s  poboljš njem 

stanja kontrolne i terapijske grupe. 

kontrolna grupa terapijska grupa 

0/9 6/6 

 

MeĎu 15 pozitivnih nalaza brisa konjunk-

tive, k o n jčeš i uz očnici infekcije n Ďeni su: 

Staphylococcus aureus (6 briseva) i Staphylococcus 

epidermidis (5 briseva), Enterobacter spp. (2 brisa), 

Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginoza sa po 

jednim brisom (tabela 4). Svi antibiogrami su poka-

zali senzitivnost ovih bakterija na ofloksacin 0,3%.  

Postope  tivnim p   enjem ope is nih p -

cijenata, u trajanju od 6 meseci, nije uočen  poj v  

endoftalmitisa.  

 

T bel  4.   kte iološki n l z i  ntibiog  m. 

Bakteriološki n l z broj 

nalaza 

ofloxacin 

0,3% 

Staphylococcus aureus 6 S 

Staphylococcus epidermidis 5 S 

Enterobacter spp. 2 S 

Proteus mirabilis 1 S 

Psudomonas aeruginoza 1 S 

Ukupno 15  

 

DISKUSIJA 

Ispitiv nje b kte ijske flo e v šeno je u 

b isu ve nj če 120 pacijenata standardnim 

mik obiološkim p ocedu  m . Neg tiv n n l z 

prvog i drugog brisa konjunktive imalo je 105 
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(87,5%) p cijen t . N l z t e eg b is  konjunktive 

bio je negativan kod 111 (92,5%) pacijenata, koji 

su operisani metodom fakoemulzifikacije od strane 

istog hirurga. Nakon preoperativne primene oflok-

sacina 0,3%, u terapijskoj grupi pacijenata nalazi 

t e eg b is  ve nj če pok z li su d  su z sej ne 

podloge ost le ste ilne u svih 6 sluč jev .  

K o n jčeš i mik oo g nizmi u konjunkti-

valnom brisu n Ďeni su: Staphylococcus aureus 

(40,0%, 6 sluč jev ), Staphylococcus epidermidis 

(33,33%, 5 sluč jev ), Enterobacter spp. (13,33%, 

2 sluč j ), Pseudomonas aeruginoza (6,67%, 1 

sluč j), Proteus mirabilis (6,67%, 1 sluč j). U 

n šem ist   iv nju, Staphylococcus aureus se javlja 

u 40,0%, dok se u nekim ist   iv njim  spominje 

njegova učest lost od č k 74,80% [1, 2, 12, 13]. 

Drugi autori p ik zuju m lo d ug čije  ezult te; 

n jučest liji su: Psedomonas aeruginosa (42,1%), 

Staphylococcus aureus (10,5%), Streptococcus 

pneumoniae (10,5%), Haemophilus influenzae bio-

tip III (13%), Streptococcus α hemoliticus, 

Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Streptococcus 

β hemoliticus [14, 15]. 

Učest l  i ponek d nekont olis n  upo-

treba antibiotika je dovela do rezistencije bakterija 

n  mnoge n jčeš e ko iš ene  gense. Rezistencij  

v  i   u   zličitim d   v m  i   zličitim delovim  

sveta, zavisno od sezonskih i klimatskih, kao i od 

kulturalnih faktora. Zato je potrebno sprovoditi 

pe iodične testove osetljivosti koji  e potv diti da 

t enutno   spolo ivi  ntibiotici p u  ju dob u 

z štitu od p togenih b kte ij  izolov nih u tom pe-

riodu. Ovakve testove bi trebalo sprovoditi svake 

dve do tri godine da bi se otkrili trendovi rezisten-

cije n  t enutno   spolo ive antibiotike [13, 16, 17]. 

  kte ije iz ziv či postope  tivnog 

endoft lmitis  n jčeš e potiču s  ko e kapaka i 

konjunktive. Speaker i sar. [18] su pokazali da u 14 

od 17 (82%) sluč jev  endoft lmitis , b kte ije 

izolovane iz staklastog tela su identične sojevim  

izolovanim sa ko e kapaka, konjunktive i iz nosa. 

Pretpostavljamo da prisustvo bakterija na konjunk-

tivi pove ava rizik za nastanak endoftalmitisa. Mi-

kroorganizmi ulaze u prednju očnu komoru di-

rektno ili indirektno preko instrumenata i intraoku-

larnog implanta (IOL) [19, 20]. Hi u šk  tehnika 

mo e utic ti n  količinu unetih mik oo g nizama u 

prednju očnu komoru i staklasto telo. Incidenca 

endoft lmitis  je ve   n kon int  k psul  ne 

ekstrakcije katarakte (ICCE), nego nakon ekstra-

kapsularne ekstrakcije katarakte (ECCE); ve   je i 

u sluč jevim   uptu e z dnje k psule [19, 20]. Ko-

laps prednje očne komore, kao i plitka p ednj  očn  

komora tokom faze aspiracije u toku ECCE-a, 

mogu uvu i mik obe u p ednju komoru jer je priti-

s k u komo i ni i od  tmosfe skog [19, 20]. Broj 

mik oo g niz m  koji uĎe u p ednju komo u je 

manji prilikom fakoemulzifikacije u odnosu na 

ECCE, zbog manje incizije i konstantne infuzije 

tečnosti pod ve im p itiskom od  tmosfe skog [19, 

20]. MeĎutim, incizij  u p ednju očnu komoru 

stvara gradijent p itisk  koji uvl či b kterije iz suz-

nog filma u prednju očnu komo u. Ovo mo e biti 

obj šnjenje z  nepos ednu kont min ciju očne vo-

dice n Ďenu u nekim studij m  [20].  

Stopa postoperativnog endoftalmitisa je 

varirala u poslednjih 50 godina, zajedno sa napret-

kom hi u ških tehnik : od ICCE bez š vov , ICCE 

s  š vovim , ECCE s  ug  dnjom IOL-a i 

š vovim , f koemulzifik cije, u početku s  

p oši enjem  ez    di ug  dnje  igidnog IOL-a, fa-

koemulzifikacije sa malim rezom i ugradnjom me-

kog IOL-a, pored ostalih f kto  . Početkom 20. 

vek , učest lost endoftalmitisa posle operacije kata-

  kte bil  je p ilično visok , oko 10%. Pojava 

ECCE-a uz ko iš enje skleralnog ili limbalnog reza, 

z jedno s  poboljš nom higijenom, smanjuje stopu 

infekcije (1970-1990) na oko 0,12% u Evropi, i 

0,072% u Sjedinjenim Ame ičkim     v m . U 

n  ednih deset godin , izmeĎu 1990-2000, stope 

endoftalmitisa variraju u velikoj meri, zapravo, 

pove  v ju se n kon uvoĎenj  f koemulzifik cije i 

ko ne lnog  ez  (CCI), k e u i se izmeĎu 0,3 i 

0,5%. Ame ički  uto i obj vljuju d  su u poslednjih 

nekoliko godin  stope endoft lmitis  u hi u škim 

centrima u SAD-u jednako male kao one ostvarene 

u evropskim zemljama koje koriste intrakameralnu 

aplikaciju cefuroksima, verovatno zbog agresivnije 

upotrebe antibiotskih kapi preoperativno, umesto 

intrakameralne injekcije [2, 14].  

Više nego bilo koji d ugi oblik u p e-

operativnoj antisepsi, u literaturi se pod   v  p i-

mena povidon-jodida za pripremu okularne 

pov šine p e ope  cije k t   kte. Povidon-jodid je 

bezbed n  ntiseptik z  pe iokul  nu ko u i kon-

junktivu, efikasan protiv bakterija, virusa, gljiva, 

protozoa i spora [21]. U kontaktu sa mikroorga-

nizmima, on uništ v   elijsku memb  nu, 

iz ziv ju i sm t mik oo g niz m  [21]. Antiseptici, 

k o što je povidon-jodid, deluju jako brzo i mogu 

biti primenjeni neposredno pre operacije  [22]. Po-

vidon-jodid 5-10% je, kao oblik profilakse, postao 

standardan i obavezan korak radi smanjenja 

količine bakterija n   o nj či, konjunktivi i pe i-

okul  noj ko i, najmanje tri minuta pre operacije. 

Ukoliko je primena povidon-joda kontraindikovana 

(alergija je retka), koristi se vodeni hlorheksidin 

0,05%. Rani podaci iz literature su pokazali da se 

blizu 90% b kte ijske flo e s  okul  ne pov šine 

smanji upotrebom povidon-jodida. Nekoliko drugih 
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objavljenih studija pokazuje da kombinacija povi-

don-jodid  i  ntibiotik  zn č jno sm njuje kon-

junktivalnu bakterijsku floru [22-24].  

Uprkos rasprostranjenoj upotrebi anti-

biotiskih kapi pre operacije katarakte, neki lekari 

odlučuju d  ih ne ko istite u p eope  tivnoj p i-

premi, dok drugi veruju da one im ju od eĎenu 

ulogu. N ši  ezult ti pod   v ju lok lnu p imenu 

ofloks cin  0,3% četi i d n  p e operacije [25]. 

Antibiotici, za razliku od antiseptika, k o što je 

povidon-jodid, ne ubijaju bakterije iste sekunde, 

ve  je z  to pot ebno izvesno v eme [4, 6, 7]. Ra-

zumljivo je da lokalna primena antibiotika jedan sat 

p e ope  cije ne omogu  v   dekv tno sm njenje 

b oj  b kte ij , i z to je četvo odnevn  p imen  

mnogo efikasnija. Jedna objavljena studija poka-

zuje da ciprofloks cin zn č jno sm njuje b kte-

rijsku floru konjunktive samo petnaest minuta od 

aplikacije [26, 27]. Studije Pandy-a i ostalih ne po-

kazuju razliku u vremenu delovanja ofloksacina, 

ciprofloksacina i levofloksacina [6, 7, 16, 27, 28]. 

Donnenfeld i sar. su pokazali da ofloks cin posti e 

pet put  ve u koncent  ciju u očnoj vodici od ci-

profloksacina [16, 29]. Dokazano je da lokalna 

aplikacija polymyxin B sulfata, neomycin sulfata i 

gramicidina, tri puta dnevno, u trajanju od tri dana, 

smanjuje broj bakterija za 31% [4]. Podaci koje 

objavljuju neki autori pokazuju da je gentamicin 

efikasniji primenjen tri dana pre operacije, nego 

ako se primeni samo pola sata pre operacije [30].   

U slepoj, randomizovanoj, placebo-kon-

trolisanoj studiji Ev opskog ud u enj  hi u g  z  

kataraktu i refraktivnu hirurgiju (ESCRS), sprove-

denoj u 23 klinička centara, u 9 Evropskih zemalja, 

koj  je počel  septemb   2003,   z v šen  januara 

2006, učestvov lo je 16000 p cijen t    ndomizo-

vanih u 4 grupe. Osnovni z ključ k je d  je int  -

kameralna injekcija cefuroxima na kraju fakoemul-

zifikacije smanjila pet puta rizik od nastanka 

endoftalmitisa [1, 2, 14, 31]. 

MeĎu 4 ESCRS studijske g upe, n jni   

incidencija endoftalmitisa, 0,025%, je bila u grupi 

koja je dobijala intrakameralno cefuroksim i pre-

operativno topikalni antibiotik, levofloksacin. Dok 

je u drugoj grupi, koja je dobijala samo intrakame-

ralno, cefuroksim stopa endoftalmitisa bila 0,049% 

[14]. 

Prema ESCRS-u, jedina dokazana profi-

laksa, u preoperativnom toku, protiv endoftalmitisa 

je preoperativna upotreba povidon-jodida. Ipak,  

suge iše se hi u zim  i p imen  topik lnih hinolon , 

dan ili dva pre operacije, jedan sat pre operacije, 

neposredno nakon operacije i 4 puta dnevno, ne-

delju do dve dana nakon operacije [1, 2, 11, 14]. 

U d n šnje v eme stop  endoftalmitisa je 

zn č jno smanjena u zemljama gde je intrakame-

ralna aplikacija 1mg cefuroksima na kraju operacije 

katarakte usvojena kao rutinska metoda. Ve in  

centara koristi intrakameralno cefuroksim nakon 

objavljenih rezultata ESCRS studije u 2007. i 

početnih izvešt j  iz Švedske, gde je p ik z n 

upeč tljiv p d p ijavljenih postoperativnih endof-

talmitisa sa stope 0,3%-1,2%, pre davanja intraka-

meralno cefuroksima, na stopu od samo 0,014-

0,08%, posle aplikacije intrakameralno cefuroksima 

na kraju operacije. U ESCRS studiji, stopa endof-

talmitisa bez davanja cefuroksima bila je 0,35%, a 

sa davanjem cefuroksima 0,05%. Postignuto je 

smanjenje stope postoperativnih endoftalmitisa od 7 

do 28 puta [2, 14]. 

Ve in  oft lmolog  se slo il  d  je cefu-

roxim najbolji za intrakameralno davanje, pa je 

p edlo eno hi u zim  d  ob  te p  nju koji lok lni 

antibiotik treba koristiti u kombinaciji sa intraka-

meralnim cefuroksimom [1, 2, 14, 31, 32]. 

Smatramo da je kombinovanje i spajanje 

intrakameralnog i lokalnog antibiotika u vidu kapi 

n jbolji p istup koji obezbeĎuje pok ivenost 

ši okog spekt   bakterija.  

 

 AKLJUČAK 

Pozitiv n n l z b is  ve nj če im  12,5% 

n ših ispit nik , preoperativno.  N jčeš i izolov ni 

mikroorganizmi u konjunktivalnom brisu su: 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-

dis,  eĎe, Enterobacter spp, a retko Proteus mira-

bilis i Pseudomonas aeruginosa. Preoperativna lo-

kalna primena ofloks cin  0,3%, četi i d n  p e 

ope  cije i četi i put  u dv  s t  p e ope  cije je 

efikasna u eliminaciji b kte ijske flo e s  ve nj če i 

posti e ste ilnost u svim sluč jevim . Ni kod jed-

nog operisanog pacijenta, tokom 6 postoperativnih 

meseci, nije došlo do poj ve endoft lmitis , čemu 

je doprinelo ispitivanje konjunktivalne bakterijske 

flore i preoperativna eradikacija. 
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